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摘要: 

本次海外進修的目的在於觀摩國外大型醫院對於慢性疾病之臨終照護的整

合與連續性藥事照護模式以及提升藥事服務安全品質的流程，進修單位為伊利諾

大學芝加哥校區(UIC)之醫學中心以及其藥學院，地點以院內兒科所有藥事服務

單位為主。進修期間參與病房臨床單位的藥事服務見習，包括加護病房臨終病人

至慢性疾病病房以及藥事門診的整合性藥事照護，與負責藥物安全委員會之藥師

進行討論以及觀摩其藥事安全委員會的議程進行，期間佐以參加藥學院每周的治

療學課程以及住院藥師的臨床藥學議題報告以了解其對藥學生以及住院藥師的

訓練。而針對本次進修主題，於 UIC 臨床迴診與見習期間發現可應用於本院兒

科慢性疾病以及新生兒之藥物安全議題，與臨床指導教授進行討論後進行專題研

究。預計回國後可推行新生兒常用藥品腎臟功能劑量調整建議，以提供早產兒及

足月兒在腎臟功能發生變化時的藥品使用安全建議，統一目前每位藥師可能建議

不一的情況;另外有討論的議題包括先天性心臟病童使用呼吸道融合病毒預防疫

苗 Synagis 的藥物使用評估，觀摩目前 UIC 兒科病人緩和醫療包括自控式疼痛控

制(PCA)使用建議以及長遠的藥師門診與居家照護模式。 
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壹、 進修目的:  

隨著臺大醫療體系的發展，兒童醫院的建立，致使本院慢性病人數量迅速增

加，目前國際上逐漸將許多無法治癒的慢性疾病之照護，甚至須長期支持性治療

的罕病及先天疾病病童、重症加護照護領域，也逐漸導入緩和醫療的觀念。UIC

對於臨終病人與長期疾病有醫療與藥事門診的整合性照護，除可提供整合性藥物

治療建議，對於醫院整體經營也有明顯好處，使騰出來的醫療資源可以分配給其

他更有需要的病人去使用，因此至 UIC 觀摩學習其運作模式。另外隨著國際醫

療安全品質的提升，醫院的安全管理，確保病人醫療安全等議題，變成各大醫院

提升改進的重點項目。國外目前已有所謂的 Medication Safety Pharmacist, 在院內

專職負責與藥品相關的安全議題，包括像是藥品異常事件的分析，能有效率的從

零星的資訊進行統計分析找出藥品安全問題，進而進行品質提升改善，或者藉由

臨床藥師與醫療人員的操作與觀察，找出藥品給藥流程中潛藏的安全顧慮。另外，

藥物安全的部分，臨床藥師也會從病房照護或討論的過程中找出有疑慮的問題，

進行較全面性的文獻回顧與探討來解決意見不一的情況，謀求各醫療人員在照護

上的一致性確保病人安全。因此此次至 UIC 進修目的是觀摩上述運作模式，尋

求可運用於本院之處。 

 

貳、 進修過程 

一、 見習醫院及藥學院簡介： 

此次進修的機構 University of Illinois at Chicago, College of Pharmacy 伊利諾

大學芝加哥校區藥學院(簡稱 UIC COP)，坐落於世界醫療照護機構密度最高的伊

利諾醫學區，它成立於 1859 年，為 UIC 中最老的一個學院之一，也是伊利諾州

最早有 Pharm D 制度的藥學院，目前在全美的藥學院排名前十五名，是一個在臨

床照護、研究與教學方面相當優秀的學校。其合作的伊利諾大學芝加哥分校醫學

中心 (University of Illinois Medical Center at Chicago, UIMCC)，規模大約是五百

床左右，雖規模較本院來得小，但該院的團隊中包括各領域的認證臨床藥師，提

供住院與門診照護服務，這些臨床老師，除了平日參與醫師巡診的臨床業務外，

同時肩負教育藥學生相關課程的責任，另外也提供住院藥師的訓練以及發表臨床

研究成果。而在人事分配上，兩單位由藥學院院長與藥劑部主管合作，醫院的臨

床藥師很大部分為藥學院的臨床助理教授，對於教學，臨床照護，研究發表得以

相輔相成互相支援。 

下頁圖 1-3 為藥學院與醫院建築外觀。 
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圖 1. UIC 藥學院坐落於 UIC 的醫療中心區 

  

圖 2. UIC 藥學院外觀 

 

圖 3. UIC 合作的利諾大學芝加哥分校醫學中心(UIMCC)外觀 

 



6 
 

二、 海外交流計畫見習進度表： 

此次海外見習計畫在出發前數月即開始與 Dr. Alan Lau 聯繫討論見習行程，

由於本人目前在兒童醫院進行服務，因此為兼顧本計畫以及臨床服務，Dr. Lau

安排整個兒科的藥師團隊與課程讓我進行觀摩見習，包括住院與門診藥師服務，

領域涵蓋重症，血液疾病與腫瘤，新生兒以及藥師門診長期案例追蹤。而負責藥

師 Jennifer Pham Pharm D 則負責與我進行藥物專題討論，安排最後 2-3 個月的藥

品安全專題討論與報告。以下為六個月的見習單位與行程以及與教師合影<圖

4>。 

 

見習單位及期間 見習內容 指導藥師 

兒童加護病房 

2014.09.01-09.30 

* 氣喘急性發作 

* 腦部腫瘤術後 SIADH 治療 

* 兒科鎮靜藥物使用 

*  DKA 

Isabel Porto 

 

新生兒加護病房 

2014.10.01-11.02 

* 新生兒靜脈營養與電解質不平衡 

* 新生兒敗血症與GBS預防 

* 壞死性腸炎 

* 新生兒戒斷症候群 

Jennifer Pham 

Kirsten Ohler 

一般兒童病房 

2014.11.05-11.30 

* 血液腫瘤疾病及鑼刀型貧血 

主題: 兒童慢性疼痛控制與自控式止

痛，緩和醫療住院與門診整合照顧 

* 腫瘤治療併發症處理 

* 兒童慢性腎臟疾病 

* 急性胰臟炎 

Isabel Porto 

Lauren Oliveri 

兒童門診整合照護 

2014.10.01-12.14 

每周半天 

* 腎臟移植及慢性腎臟疾病長期追蹤 

* 短腸症及腸道移植病人追蹤 

* 兒童 HIV 

* 每月期刊閱讀與專題討論 

Leslie Briars 

藥事安全委員會 

共 2 次 

* 每兩周進行一次藥物安全議題討論

與回顧，內容包括電腦系統開方需改進

事項、最新的 medication error 或者 near 

miss 的事件以及改進方向、包括 RCA

分析等等 

Kirsten Ohler 
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住院藥師專題報告 

每 1-2 周 1 次 

* 依住院藥師之專科以及實習單位進

行五十分鐘之專題報告與提問回答 

* 與 preceptor Dr. Ohler 討論 UIC 對於

住院藥師在報告上的訓練方式以及檢

討須注意事項 

第一年及第二

年住院藥師 

中央藥局/無菌操作 

1 天 

* 注射與口服藥品調配與輸送 

* 化療藥品調配 

* 靜脈營養調配 

* 非處方集藥品 

Josh  

兒科選修課程/ 

藥物動力學/ 

其他兒科相關課程 

每周 2-4 小時 

2014.09-2015.02 

* 兒科常見疾病治療，包括腸胃道疾

病、常見感染、新生兒敗血症與腦膜

炎、癲癇、新生兒呼吸中止症候群、過

動症、HIV、藥物中毒與安全議題 

* 抗生素之藥物動力學 

* 兒科及特殊族群之藥物動力學考量 

* 兒科病人評估及病史判讀 

課程規劃者

Donna Kraus/ 

Jennifer Pham  

 

 

 

 

藥物安全專題討論與

報告 

2014.12-2015.02 

* 早產兒腎臟功能評估 

* 早產兒藥物使用之腎功能劑量調整

原則探討 

Jennifer Pham 

 

圖 4. 合影-由左至右分別為 Jennifer Pham. Pharm D (新生兒科臨床藥師，藥學院

臨床助理教授), 本人, Isabel Porto. Pham D (兒科加護病房與血液腫瘤病房臨床

藥師), 以及 Dr. Alan Lau. (腎臟科教授，UIC 國際學生事務負責教授)。 
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參: 進修重點介紹及心得 

一、 兒科加護病房、兒童血液疾病與血液腫瘤科與腎臟疾病病房、藥事門診服務

之緩和醫療介紹與心得： 

在加護病房以及一般病房以及血液腫瘤病房期間，幾乎每 2-3 天都有不同的

案例以及疾病可以進行討論，這裡常見的疾病包括兒童急性氣喘發作，糖尿病酮

血症急症，加護病房鎮靜藥物的使用，以及血液腫瘤的化療與副作用處理，還有

幾乎屬於黑人特有的鐮刀型貧血症，這個先天疾病包括急症處理以及慢性疼痛控

制與緩和醫療，為配合主題，這部分以此為重點介紹。 

(一) 兒童自控式止痛介紹： 

目前 UIC 兒科的自控式止痛設備是使用 LifeCare PCA™ Infusion System，(如

圖 5-6)，這個 pump 有幾個特色： 

1. 內建的 bar-code 系統，給藥前必須與配置好的藥品進行條碼核對後給藥 

2. 可以依醫院與病人對象需求建立連續輸注藥品的資料庫(Library)，包括藥

品種類，院內既定統一的幾種濃度配方都可以內建於資料庫，每次刷完

bar-code 電腦就會讀到是哪一種濃度的哪種配方，且可以設定所謂藥品輸

注的”soft limit”跟”hard limit”，一但醫療人員給藥的速度超過了這些給藥的

速率限制，幫浦就會發出警示，待醫療人員確認過後才能使用，以保護病

人安全。 

3. 可以記錄病人使用自控式止痛的詳細內容，包括每次給藥的時間，每小時

按壓止痛藥品的次數，累積藥量，方便醫療人員進行劑量調整與紀錄。 

(二) Protocol for PCA： 

  1. 預設的群組醫囑: 開方的路徑一旦選擇 PCA，就會跳出各項可能用到的醫

囑，包括護理評估，PCA 藥物選擇原則，合併症處理以及可能會用到的輔

助用藥劑量與給藥條件都有預設的群組可以供勾選，醫療人員依序選擇必

要的部分以避免有漏開的醫囑。以下為必開項目，另外顯示於(圖 7) 

(1) 藥物選擇，兒童部分有兩種 PCA 藥物 morphine 與 hydromorphone 可以

選擇，成人多一種 fentanyl，使用時機在預設醫囑裡就有提示，顯示腎功能

差的病人以及無法適應 morphine 副作用的病人建議選擇 hydromorphone，讓

醫師在開方時一目了然； 

(2) 常用的起始劑量與連續注射劑量，兒童都有依據體重的建議劑量，成人

則是固定的常用劑量； 

(3) 給藥間距，包括每隔多久可自控給藥(bolus interval)，是否需要連續輸注

的基礎劑量(basal rate)，每小時可自控給藥次數(number of bolus per hour)； 
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(4) 輔助用藥，處理藥物可能造成的副作用，自動帶入藥品過量時需要的解

毒劑 naloxone，皮膚會癢的時候的藥品 nabulphine，有噁心嘔吐時可能需要

的藥物 metoclopramide 以及 ondansetron，另外還包括了可能的便秘預防用

藥等，一旦開出 PCA 醫囑，這些藥品的使用時機就自動帶入，且醫師必須

輸入劑量，一旦病人有副作用發生時已有醫囑存在可立即處理； 

(5) 護理醫囑，包括如何保持管線暢通與輸注相容性，教育病人及家屬如何

使用，尤其在兒童的部分強調不可以由家長代按，所以這部分一定要已經對

疼痛有認知的兒童才能使用。另外鎮靜監測，副作用監測等都在這部分。 

 

2. UIC 兒科自控式止痛建議指南與常見問題： 

 morphine hydromorphine Fentanyl 

(PICU only) 

Patient bolus 

(PCA dose) 

0.01-0.03 

mg/kg/dose 

3-5 mcg/kg/dose 0.25-0.5 

mcg/kg/dose 

Bolus (lockout) 

interval 

8-12 min 8-12 min 8-12 min 

Basal rate (not 

recommended but 

may be indicate in 

selected patients) 

0.01-0.03 mg/kg/hr 3-5 mcg/kg/hr 0.15-0.5 

mcg/kg/dose 

Loading or clinician 

dose 

0.03mg/kg/dose 

(max. 2mg) 

6mcg/kg/dose 

(max. 300mg) 

0.25-0.5 

mcg/kg/dose 

Renal dysfunction Not appropriate OK OK 

Hepatic dysfunction May need to reduce 

dose 

May need to reduce 

dose 

May need to reduce 

dose 

3. 常見問題 

Q:兒童自控式止痛的適用年齡? 

A:目前 UIC 是將年齡設定在 7 歲以上的幼兒可以開始考慮使用 PCA，主要 的

考量是病童是否可以理解疼痛的意義，還有了解止痛藥給藥後的有效性等，且

嚴格禁止家屬幫助病人控制 PCA，因為這樣無法理解病人本身的需要。 

Q:何時需要基礎的連續輸注劑量? 

A: 長期有在使用嗎啡類藥物的病人，癌症或疾病造成慢性疼痛(在美國 Sickle 

cell disease 是其常見適應症)，重大手術後，從之前的數據判斷有過不佳的止

痛經驗，有情緒上的問題如憂鬱焦慮等可能使病人較難認同疼痛控制，這些病

人通常就會給予連續的輸注劑量。但如果為術後，或者病人已經再將注射藥品

轉換為口服藥品，則僅給予 bolus dose。 
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圖 5. LifeCare PCA™ Infusion System。  
圖 6. PCA 開方後醫囑詳細內容畫面。 

 

圖 7. PCA 開方畫面，不同區塊為不同類別醫囑，包括護理醫囑，止痛藥物醫

囑，輔助用藥醫囑。 
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(三) 兒童緩和醫療包括止痛處理，居家 TPN 都可以在家裡處置： 

    美國對於已經疾病末期的病人有所謂的居家照護公司，這些公司裡聘

有醫師，藥師，護理師，以及其他醫療人員，對於仍須依賴一些靜脈注射

藥品的病人若情況穩定或想要進行臨終居家照顧，則醫師會開立一些治療

醫囑給這種保險有給付的居家照護公司，這些公司可以調劑管制藥品，並

請護理師將藥品帶到病人家裡執行給藥，或者將藥品調劑好了之後依據保

存條件將藥品帶至病人家中，教導病人家屬使用，護理人員每 2-3 天進行

一次訪視。一般來說藥品都在藥局準備至 Ready-to-use 的型態，包括注射

設備與儀器都已經配置與設定好，護理師只要教導家屬將藥品接上給藥的

注射接頭就可以使用了。 

(四) 藥事門診服務： 

    UIC 的兒童部分的藥師門診型態是以團隊運作的方式進行，每位病人

來診都會有醫師，藥師，護理師以及各自帶領的學生或訓練中的醫師藥師

共同問診以及給予建議與討論，而在像是一些居家需要的 TPN 部分，藥師

可以在門診進行調整，而關於血液腫瘤科的病人則是有專科護理師的門診，

藥物的部分則由長駐血液腫瘤科病房的藥師負責回答問題與專科護理師合

作，印象深刻的是甚至連臨床試驗藥物的副作用，是否結束研究都會與藥

師討論，由於合作的關係已達將近二十年，醫療團隊所有與藥物有關的決

定以及副作用處理幾乎都仰賴藥師。 

(五) 化學治療處方開方由藥師負責： 

    UIC 在許多藥品的開方上授予藥師很大的權限，幾乎所有的藥品都可

以由藥師先開方，同時讓調劑藥局開始進行調劑作業，尤其是已有藥師與

醫師共同制定且通過院內核可的治療準則內的藥品，藥師可以開立處方，

且護理師也可依處方執行給藥，只要再依據不同藥品的限制，醫師在 4 個

小時到一天內完成簽核的動作即可。而在兒科血液腫瘤的化療部分，這裡

由主治醫師決定即將進行的化療治療療程，但開方的細節主要是由藥師完

成，並經由腫瘤專科護理師確認。其流程如下: 美國有兒童癌症組織

Children’s Oncology Group, COG，其官方網站裡有所有標準的化學治療療

程(protocol)並且具有療程編號，醫療人員註冊為其會員即可藉由帳號密碼

登錄搜尋所有的療程，因此藥師在得知化療療程編號後，會進入網頁，計

算化療藥品以及輔助藥品的劑量，確保所有應進行的檢查以及前置作業都

已完成並符合規定，沒有異常的檢查值後進行所有藥品與輸液的開方，而

腫瘤科的專科護理師也會再確認一次。在臺灣除了醫師以外的人員理論上
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不不被允許開方的，但在 UIC 的觀念則認為，有臨床藥師長期照護同一個

病房的情況下，藥師對於這個病房的用藥以及療程是最熟悉且了解的，相

較於數周即輪動的住院醫師以及實習醫師，開方錯誤的機會反而大幅減

少。 

 

二、 新生兒科加護病房介紹與心得： 

(一) 在新生兒的照護方面，UIC 是芝加哥的四級醫學中心，因此有非常堅強的

醫療團隊(如圖 7)，由於病人數眾多，每天早上一共有兩個團隊同時進行臨

床迴診，負責指導我的老師 Dr. Pham 以及 Dr. Ohler 分別在 UIC 新生兒科團

隊工作了 20 年與 10 年，整個團隊都非常仰賴他們在這個病房裡建立的

protocol 以及用藥準則。而我也被要求要能夠以臨床藥師的身分直接參與每

天早上的巡房，在上工前就必須完成所有的病人評估以及想要提出的建議，

不時也得當面回答醫療團隊的疑問，雖然在臺灣的工作非常類似，但以一

個外國人的身分參與仍然讓我戰戰兢兢，是一個非常深刻的體驗。 

 

(二) 靜脈營養(Parenteral Nutrition, PN)由藥師負責開方： 

與化療處方一樣，在 UIC 新生兒加護病房靜脈營養的處方以及監測原則是

完全由藥師開方的，且此醫囑只要在 72 小時內由醫師簽核即可，在時間內

即可以完成執行。Dr. Pham 在多年前試圖蒐集病房常見的 TPN 問題處方，

並且分析處方問題型態，並且提出臨床藥師長年在同一病房，對於處方的

內容以及 protocol 甚至是病人長期的變化，都會較輪動的醫療人員熟悉，

另外在藥局調劑端的問題也會有即時的資訊，可以雙端配合，因此在與新

生兒科醫師達成 TPN 的開方內容協議後，即由藥師開方。在 UIC 期間受到

了完整的 TPN 訓練課程以及實際參與每日計算的工作並每天討論。另外，

Dr. Pharm 也分享了一些藥品特殊原料短缺時的處理方式，比如說見習期間

遇到 cystein 短缺，可能造成靜脈營養中鈣磷的濃度不足的問題，醫院因應

的措施包括依據需要度決定使用病人的優先順序，計算病人最低所需的用

量，查詢在無菌調劑的情況下原 vial 內的藥品是否可以保存久一些等。或

者微量元素短缺，那目前世界上其他的原則與使用情況是否一致或者可能

造成的影響。 

 

(三) 藥物安全議題討論： 

在新生兒加護病房跟迴診期間，與臨床藥師討論了一些平時自己也會遇到的

問題，包括： 
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  1. 新生兒敗血症處理以及母親產程間 Group B 鏈球菌的預防； 

  2. 新生兒電解質不平衡的處理； 

  3. 新生兒顱內出血的預防: 在 UIC 跟臺灣不同之處； 

   (1) indomethacin prophylaxis use； 

   (2) 以 sodium acetate cIF取代 sodium bicarbonate IV push進行代謝性酸中毒的

校正。 

  4. 早產兒使用 Synagis 進行呼吸道融合病毒的預防： 

    (1) synagis 為呼吸道融合病毒(RSV)的單株抗體，主要使用於早產兒以及有先

天性心臟病的嬰兒作為預防性使用，院內目前使用情況有逐年倍增的情形，

此藥品為高價品項，使用上卻不需特別的申請，只要符合健保規範即可，因

此欲了解 UIC 目前使用此藥品的原則與規範，或許可作為院內進行藥品使用

評估(DUE)的依據。 

   (2)美國是一個在保險制度上需要特別注意給付條件的國家，因此 UIC 的臨床

藥師製作一個使用規範的表格，裡面羅列可以使用的對象，醫師在開方前必

須完成表格的填寫確認病人符合給藥條件後才能使用。而給藥條件會依據美

國兒科醫學會每年的最新建議進行修改，給藥的季節與最高次數也依疾病管

制局發布的 RSV 流行季節來訂定規範，也因此每個州的給藥規範可能會有

些許不同。(如附圖) 

   (3) 目前臺灣健保的規範與美國兒科醫學會的建議不盡相同，與臨床藥師討

論在院內可實行的藥品使用評估原則，他們建議因為 RSV 在各國的流行情

況與季節都不同，所以要先了解臺灣本地的流行季節以及健保規範的來源，

參考美國兒科醫學會的建議後可以如他們的使用規範一樣羅列出各種符合

的條件，與臨床醫師確認他們臨床的判斷考量後，即可以回溯性評估藥品使

用是否合理。 

 5. 早產兒與新生兒腎功能不全之藥品劑量調整原則： 

  (1) 臨床迴診期間，遇到一些腎功能不全的早產兒案例，由於早產兒已屬特殊

族群，在藥品劑量的建議上本來就只有較零星的藥物動力學資料甚至是案例

報告可以參考，腎功能不全的資料與老年族群比起來幾乎是沒有，在與臨床

藥師討論時也發現大家的標準與想要調整的準則都不一樣，因此認為這是一

個非常重要的議題，即使沒有藥物動力學資料，但仍應該進行文獻回顧，進

行整理，提供藥師及醫師在給藥時的統一原則。 

  (2) 此題目所作之重點回顧及建議僅列於最後研究重點介紹，內容包括新生兒

腎臟功能發展，新生兒腎臟功能指標評估，新生兒腎功能預估，以抗生素為

例討論藥品治療學與藥動學性質與早產兒腎功能發育之關係，最後則在結束
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前向小兒科藥師們進行報告，希望可以獲得更多建議。 

  6. 出院病人用藥技巧衛教: 在 UIC 每一個需要出院藥物的新生兒家長都需要

經過藥師衛教後才可以出院，而這裡的衛教非常完整，藥師會將病人的出

院藥品做成一張出院用藥表，藥單上會有病人用藥的品項名稱，簡單的適

應症說明，劑量以及幫病人分配好的給藥時間，並且提供最適合的藥物量

具並且示範病人所需藥量的抽取，新生兒出院家屬通常對於兒童微小的藥

物劑量都沒有概念，因此必須現場確認量取技巧的正確性後才可出院。其

實雖然這是小地方，但是我覺得在多重用藥的時候，幫病人做好這個出院

藥給藥時間以及劑量表很重要，這種情況下，藥師可以幫病人判斷如何把

給藥時間化繁為簡，讓病人獲得簡單易懂的指示，下圖是較大的兒童的一

份簡易跟一份複雜些的範例。 

 
圖 8. 新生兒科團隊合影-每天早上參與的迴診團隊，包括主治醫師(左 2)，

研習醫師(fellow，右 1 及右 4)，臨床藥師(右 3)，專科護理師(右 2)以及醫學

系學生(左 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 9-1. 簡單用藥的出院藥藥單，將服藥內容與方式作成表格 
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圖 9-2. 一位 4 歲女童腎臟移植後用藥出院藥單，藥師彙整成表格，考量病人

的作息時間以及可以配合的服用方式，將所有藥品包括自備的營養補充品都

列入藥單，並且將記錄列於藥事服務紀錄。 

 

三、 藥品調劑組見習心得： 

(一) 在 2012 年本部以派任藥師至 UIC 對於輸注藥品安全給藥作業進行見習，

因此本次僅進行一日參觀，而在這一天內以及日後實習時看到的藥品調劑，

對於美國多樣的靜脈輸注藥品製劑，成人兒童不同的用藥品項，兒童糖漿

製劑以及眾多稀釋的預配品項以增進病人用藥安全以及給藥的安全性及方

便性感到真心的佩服以及羨慕，也許未來還需要很多的時間，人力，財力

甚至是法規的修改在臺灣才能做到如國外的靜脈注射藥品調配規格，仍建

議可以考慮從目前劑量上變化最多，也最容易發生劑量給藥問題的兒童或

新生兒族群開始進行無菌環境的藥品稀釋調配作業，增進用藥安全。 

(二) 產房特殊藥盤： 

在 UIC 除了一般開刀房的設有開刀房藥盤(OR tray)以外，特殊的產房也設
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有產房專屬的藥盤，總共有兩種不同的組合，內容物依據產房的特性來做藥

品品項的配置，內容物與配置如下列圖示，包括一般產房組合以及手術式的

組合藥盤。目前院內已開國內先例的有開刀房藥局進行開刀房藥物的管理，

而目前兒醫藥局九樓為產房，在藥帳的管理上目前為生產前醫師再開相關所

需醫囑由藥局進行配藥。也許可以依照開刀房藥局的前例，先進行需求的評

估，看看規模是否有需要藥師進行此方面的藥物管理，以更進一步的確保藥

物安全。 

圖 10-1. 產房組合藥盤： 

 

圖 10-2. 內容物列表： 

 

圖 11-1. 產房手術室組合藥盤： 

  

圖 11-2. 內容物列表： 
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四、 藥事安全小組介紹以及藥品安全議題處理介紹： 

(一) 成員：藥物安全負責藥師，臨床藥師(兒科，成人)，藥物安全小組主席，

調劑藥局負責藥師，醫師代表，資訊人員，護理師代表(兒科、成人)。皆為一

線臨床或藥局工作人員，可以針對提出的問題直接溝通或者確認工作流程，護

理人員與醫師的意見也可以直接反映。 

(二) 開會時間：每隔周周一下午 1-2 小時。 

(三) 會議內容：  

  1. 電腦開方系統與臨床操作相關藥物議題: 如住院藥物病史的顯示方式、給

藥方式與電腦操作問題(ex.化療、貼片給藥時間與電腦醫囑時間不符等)，也會

討論如何讓目前的工作執行得更好，例如當次會議即提出藥物史的部分除了列

舉出藥歷，是否還應該增加紀錄病人的服藥遵從性，而這個部分又該是誰負責

記錄，也考慮要參考其他醫院的做法，因此這個議題可能會延續好幾次委員會

之久。 

  2. 劑量開方錯誤議題: 近期有較明顯的劑量錯誤事件，過量警示以及高警訊

藥品近期是否有出現問題，還有一個叫做容易造成誤解的處方，這些都會即時

討論出是否要上警示，或者嚴重的錯誤需要進行如臺大醫院的 RCA 分析 

  3. RCA(Root cause analysis)分析模板: 如成員部分所述，此藥物安全會議的

代表是多方的人員，因此給藥錯誤(Error)或者藥品跡近錯誤(Near miss)，都會

要求從開方，調劑，給藥到後續監測的每一個步驟會遇到的人員都詢問過一次

意見，看看是哪個環節可能有錯誤需要改進。 

圖 12. UIC 藥物安全委員會 RCA 簡單流程圖的相關人員。 
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  4. 對於會議結果如果是資訊系統或臨床可以直接改善的會盡快修改，也有

時候會想要蒐集其他醫院的做法，則請負責藥物安全的藥師去比較其他醫院在

處理同一個議題上的方式，待下次或下幾次會議再決定該怎麼處理。若是跨科

部的意見或者想要提供給其他小組的藥物安全建議，則一般僅會給予建議，無

法強制執行。 

圖 13. 藥物安全委員會開會實況 

 

五、 住院藥師以及藥學實習生訓練： 

    在這六個月裡因為有參與小部分學生的上課，因此這裡介紹印象最深刻且

值得這裡的藥師與教師在課程的規劃與學生的訓練上可能有改善空間的部

分。 

 

(一) P3 student: 選修課程 

    目前第三年的 Pharm D 學生有非常多的專科選修課可以選，這些課都是

由各領域的臨床藥師籌備，讓有意往特定領域發展的學生可以在進入臨床實

習前對特定領域有更進一步的認識，這些課程包括急重症醫學，兒童藥物治

療學，臨床藥物動力學，移植用藥，毒物學，戒菸藥物等等。而這些課程在

今年度有一個修改讓在兒科工作的我印象深刻，有別於臺灣都以成人為主的

教學內容，目前很多課程中都會在成人的部分結束後穿插兒童的相關課程，

以急重症醫學為例，在成人的高血壓課程上完後，就會有兒科的藥師進來上

課，著重於兒童與成人的差異，這樣既可節省兩種課程分開上重複的部分，

也有一氣呵成的教學。同樣的整合也發生在臨床藥物動力學等課程，希望未

來我們也能考慮增加兒童課程在六年制課程中的比例，並且參考這種連貫性

的教學模式。 
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(二) 第一年與第二年住院藥師 PGY 1，PGY 2：  

    美國的臨床訓練紮實已是眾所皆知，因此對於第一年的住院藥師訓練除

了臨床藥是照護以外，覺得最特別，印象深刻以及有與 preceptor 討論的部

分是關於上台演講的訓練。在 UIC 每周都有第一年的住院藥師要選擇一個

專題報告給全院的藥師聽，而這個報告除了專題的指導藥師以外，對於臨場

的表現都會指派兩個其他藥師負責評分跟事後的檢討與指導。評分項目包括:

講著的技巧，台風，演講的聲調與速度，時間控制，主題與內容是否相符，

演講是否有條理，結構正確等，且這些負責評分老師還必須寫下具體的文字

建議與評語。另外這個演講會用錄影錄起來，這兩位老師還必須找時間與學

生從影片回顧裡討論哪裡需要改進，我的 preceptor 在排到評分的當周剛好

遇到一個表達有很大改進空間的 PGY1 藥師，與我討論該怎麼處理，雖然說

直接面對面的直接指出問題有時候很尷尬，但是還是得面對問題並且勇於跟

學生指出，這樣下次至少有具體可以改善的目標。而 PGY2 的藥師則有更重

大的演講，由於第二年以走專科制度，因此須從自己的領域挑選一個臨床問

題，進行文獻回顧跟總結，這個演講除了部內藥師還會邀請整個芝加哥醫療

區的藥師來共同參與，藥師必須接受非院內藥師的提問並回答問題，是一個

不小的挑戰。下列圖片是其評分依據單張。 

 

圖 14. 住院藥師演說的評分內容、方式以及標準。 
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六、 研究計畫： 

    最後兩個月的時間裡，與專題指導藥師 Dr. Pham進行藥物安全主題研討，

由於在迴診期間發現對於有腎功能不全的早產兒或新生兒的藥物劑量調整每個

藥師都有不同的見解，且處理方式都不一致，目前也沒有很好的臨床建議準則可

以參考，因此針對此議題深入研究 

(一) 研究背景： 

    胎兒在母體內腎臟的發育直至妊娠週數 34-36周才發展完全，因此任何的早

產兒都可能有腎臟發育不全的情況。越早出生其腎臟功能不全的情況可能越嚴重。

不論早產兒或足月兒在出生後腎臟的發育持續快速的進展，除了妊娠週數以外，

出生後週數或天數也占重要角色。以妊娠週數 28周出生的早產兒來說，經過四

周的成長至 32周大時，其腎功能會比剛出生的妊娠週數 32周的新生兒好。目前

文獻看起來 28周以下的早產兒的腎臟發育平均約需在出生後 7-8 周才能與足月

兒相當，而 29-32 周的早產兒則約需 3-4 周的時間可與足月兒相當。而在這段期

間內的早產兒常因有複雜的併發症需要使用許多藥物，這些藥物許多已有依照新

生兒的生長發育給予不同藥品劑量的建議，但若這群病童發生明顯的腎功能變化

時劑量的調整並沒有明確的建議 

 

(二) 研究大綱： 

1. 早產兒的腎臟功能指標選擇以及腎臟功能評估 

2. 如何評估早產兒的急性腎臟衰竭或腎臟功能不全 

3. 上述腎功能評估於早產新生兒腎功能不全劑量調整的臨床應用 

 

(三) 研究過程與構思之應用： 

1. 早產兒的腎臟功能指標選擇以及腎臟功能評估： 

    目前用於早產兒腎臟功能的指標討論包括血清肌酐酸(Serum creatinine 

(Scr))，腎絲球或血清肌肝酸廓清率(Glomerular filtration rate and creatinine 

clearance (Clcr))，Schwartz 公式用與新生兒腎絲球或血清肌肝酸廓清率的評

估，其他可能的腎估能評估指標 Cystatin C，以及尿量(Urine output)。目前結

果看來 Scr 以及 Schwartz 公式用於腎臟功能的的預估仍是唯一在早產兒身上

經過驗證的公式，尿量可作為急性腎功能變化的觀察性依據，但因受影響的

因素太多，無法作為準確評估的工具，目前很受歡迎被認為有潛力作為新生

兒腎功能評估的 Cystatin C 則缺乏依出生後年齡的追蹤參考值，在新生兒也尚

無驗證過的腎功能預估公式，因次仍非理想指標。而下列表 2 則為從眾多研

究中整理出的早產兒腎臟血清肌肝酸廓清率參考值。 
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*肌肝酸廓清率之單位: ml/min/1.73m
2
 

 

2. 如何評估早產兒的急性腎臟衰竭或腎臟功能不全： 

目前新生兒與早產兒並沒有好的指標作為急性腎功能衰竭的評估工具，

而傳統上在文獻的定義裡常見的包括 Scr>1.5 mg/dL或者尿量<1ml/kg/hr，

但目前已知早產兒的 Scr隨著出生年齡與出生後年齡會不斷變化，一個統一

的規定可能不適用於所有對象。因此有專家學者提出，新生兒的急性腎功能

變化可參考近年成人跟兒童經過認證的幾個準則，包括 Acute Kidney Injury 

Network guideline(AKIN)，Risk, Injury, Failure, Loss and End-stage renal disease 

criteria (RIFLE)以及 pediatric RIFLE criteria (pRIFLE)。這些準則是依據 Scr 或

Clcr 或者尿量的改變值的比例來進行腎臟受損程度的判定，目前依照這些方

法有學者依新生兒與成人或兒童腎功能變化不同的地方做出些修正，可能可

使用的建議如下表 3，依據尿量或 Scr 的變化分成三個等級的急性腎功能不

全。 

Class or 

stage 

Proposed nRIFLE by Bezerra Jetton et al. 2014 

Serum Cr Urine output Serum Cr Urine output 

I or Risk Not yet UO <1.5 mL/kg/h 

for 24 h  

↑1.5-1.9  × Scr within 7 

days OR 

Scr ↑> 0.3 mg/dL in 48hr 

<0.5 mL/kg/h for 6–12 h 

II or 

injury 

Not yet UO <1.0 mL/kg/h 

for 24 h 

↑2.0-2.9 × Scr <0.5 mL/kg/h for >12 h 

III or Fail Not yet UO <0.7 mL/kg/h 

for 24 h or anuria 

>3.0 × Scr  

Or Scr ≧2.5 mg/dL 

<0.3 mL/kg/h for >24 h 

or anuria for >12 h 
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3. 上述結果之構思與應用： 

在經過幾周的文獻回顧後，與 preceptor 討論認為： 

(1) 選用血清肌酐酸(Scr)做為早產兒腎臟功能之指標可能為最可靠依據，因為(a)

不論是Schwartz equation或者是在急性腎功能的判斷指標裡，都會用到Scr (b) 

在 Schwartz equation 裡，Scr 與其成反比，因此若將不同程度急性腎衰竭的定

義代進公式裡，級數 2(stage 2)以上的變化約代表腎臟功能至少 50%以上的減

少，是成人或兒童腎功能調整劑量常見的腎功能調整標準。另外以尿量為輔

助，作為可立即判斷早產兒的腎臟功能變化的工具。 

(2) 參考 1988 年至 2014 年間重要的針對早產兒所做長期腎臟功能追蹤的文獻，

整理出不同妊娠週數早產兒的血清肌肝酸平均變化值。照文獻結果建立早產

兒妊娠週數與出生週數的肌肝酸參考值如下: 

 

表 4: 早產兒依妊娠週數與出生後年齡(postnatal age, PNA (天))所對照之常見肌

肝酸(Cre)平均值(mg/dL)。 

妊娠週數

(weeks) 

PNA 3-6 PNA 7-10 PNA 11-20 PNA 21-27 PNA 28-34 PNA 

 35 - 41 

PNA  

42 - 56 

≤ 26 1.1 – 1.4 1 – 1.3 0.9 – 1.1 0.8 – 1 0.7 – 0.8 0.6 -0.7 0.45 – 0.55 

27 - 28 1 – 1.2 0.9 - 1 0.7 – 0.8 0.6 – 0.7 0.55 – 0.65 0.5 -0.6 0.4 – 0.5 

29 - 32 0.9 - 1 0.7 – 0.9 0.6 – 0.7 0.45 – 0.5 0.4 – 0.45 0.4 – 0.45 0.4 – 0.45 

33 - 36 0.8 – 0.9 0.6 – 0.7 0.5 – 0.6 0.45 – 0.55 0.4 – 0.45 0.4 – 0.45 0.4 – 0.45 

 

(3) 以新生兒加護病房最常見的各式抗生素為例，先了解成人與兒童的腎臟功能

劑量調整參考標準與依據，另外再回顧新生兒或早產兒劑量建議的原始文獻，

依據藥品動態學的性質，以藥品分類提供不同的劑量調整建議。 

(i) 早產兒的藥品建議劑量已經相對較正常新生兒低，有依照其正常腎臟功能

生理發展作調整，且以 Scr 作為腎臟功能指標時，須注意剛出生時有可能有

先升後降的情況，不同妊娠週數的早產兒腎臟發育速度也不盡相同，因此 Scr

若落在對照表平均值左右就應依照一般建議劑量給藥，不應見到 Scr 上升就

都要考慮劑量調整。 

(ii) 調整劑量時應同時考慮藥品的藥物動態學，安全性，以確保療效為優先

考量，如 penicillin，cephalosporin，carbapenem 類藥品，為 time-dependent

類抗生素，早產兒一般建議之給藥間距已較成人長，因此在劑量調整時應優

先考慮減少每劑劑量再考慮延長給藥間距，以避免藥品血中濃度不足。 

(iii) 調整劑量原則參考成人或兒童調整原則，如成人正常腎功能約在 Clcr 

90-100 ml/min 以上，而 cephalosporin 類藥品輕微腎功能不需調整，但皆在
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Clcr <50 ml/min(/1.73m
2
)左右建議劑量調整，幅度約為原每日劑量的 2/3，因

此目前考慮依照表似的建議值，若 Scr 增加幅度為參考值的兩倍以上，代表

腎功能減少 50%以上，可考慮依照成人或兒童建議，調整藥品劑量至原劑量

的 2/3 左右。其他如 carbapenem，penicillin 類藥品以及抗病毒類藥品可依此

類推。 

(iv) 若為可進行療劑監測的藥品如 vancomycin，gentamicin，若腎功能 Scr

超過上述平均建議範圍的 1.5-2 倍以上，建議第一個劑量使用完後就抽血監

測血中濃度，並在血中濃度結果出來之前不需再給藥。 

 

(四) 需繼續討論之部分 

    在回國前最後一周，Dr. Pham 邀請了小兒科所有門診與住院的藥師以及一些

兒科相關教授來一起聽我們的回顧與整理，聽聽大家不同的意見，希望回國後還

能繼續合作完成這篇文獻回顧的文章，我從其他的老師獲得了許多受用的建議，

也發現這個題目在小兒科一直都有爭議，建議包括： 

1. 由於早期與目前的腎功能研究在肌肝酸的檢驗方法上有很大的不同，新的

方法測起來較精準，無雜質影響，因此數值上可能會較低，在肌肝酸的建

議範圍上需考慮採用較近期的研究結果 

2. 定義好建議範圍後可以考慮在美國跟臺灣分別蒐集各年齡層的腎功能，看

看是否與我們取的建議值相差不多 

3. 早產兒急性腎臟功能不全的定義上，應該取常見範圍的上限還是下限來定

義還有討論空間，因為若是定義太鬆，需擔心劑量不足的可能。 

 

肆: 建議事項 

一、藥物安全負責藥師的設立： 

  目前臺大醫院已設有藥物安全小組，也有每個月的部務會議請不同的藥師

進行一些與藥物安全相關的分析，有異常事件的通報則是請各組組長進行回

覆，但若能有專責的藥物安全負責藥師，則可以將這些工作進行整合，進行

系統性的原因分析，甚至在各零星事件發生後，較有效率地將醫院過去的一

些資料庫進行類似事件的回顧，目前藥師或組長都有本身的工作需進行，遇

到這些事件若需進行大型統整工作，或想要進一步進行資料回溯，進一步再

做成簡報等，都需花工作額外的時間並且因此需較久的時間才能完成。專責

藥師的設立有臨床的必須性。 

 

二、增進藥師對於開方預設醫囑的權限以及各專科常見用藥的處方修改權限： 
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    在 UIC 幾乎所有的處方都開放給藥師有修改或者直接開立的權限，依

據法令藥師仍無法作為醫囑開立的負責人，因此他們也需要醫師在時限內完

成確認與簽署的動作。基本上一般處方四小時內要完成簽核確認，若在 UIC

經藥委會同意的 protocol 內藥品則一天內確認即可，而像 TPN 甚至可以 72

小時內簽核都可以接受，但前提當然是這些處方都是與醫師達成共識的醫囑，

並不是藥師自行去開方。他們的觀念在於臨床藥師長期待在同一個病房，對

於處方的熟悉度高，若是常見有共識的處方，劑量，藥師可以直接考量病人

的腎功能，電解質，體重，甚至是目前院內藥品的品項，包裝與劑型等等，

反而開錯的機率低。目前臺灣在法令上也是無法讓藥師開方，但或許可以從

修改的部分開始做起，例如在覆核有問題的處方打給醫師確認修改後可以協

助修改，或者是對於常見的病房套餐可以有權限進行設立或修改，方便病房

開方減少錯誤等，在 UIC 自控式止痛的部分就是一個很好的範例。但這部

分需要醫師及法規面的認可後才有可能執行。 

 

三、增進學生在兒科或其他專科的訓練與 PGY 藥師報告演說的評估回饋： 

    目前臺大藥學系正邁入全面六年制，課程的規劃漸漸上軌道，但兒童相

關的課程仍相對上較少，使得學生到兒童醫院來實習或者畢業後直接進入兒

童醫院工作時，仍需重新學習相關知識，對於兒童藥物安全把關的部分仍嫌

生疏，UIC 在許多重要課程都有整合成人與兒科的通則與不同之處，建議可

檢視各模組的課程，看看是否有需要在各大主題上課後加上一小部分的兒科

藥物治療考量，讓學生有了基本的治療觀念，對疾病用藥有概念後，由有兒

科經驗的藥師介紹兒科不同的地方。 

    另外，目前院內的 PGY 藥師也有類似 UIC 的住院藥師進行部內報告的

訓練，報告前有藥師協助指導，但報告完畢後缺乏較有回饋意義的評估，可

參考 UIC 目前的評估表，有明確定義評分項目及優缺點內容的表格，設計

一份屬於部內的回饋單，並責請另外的臨床指導老師輪流客觀的針對 PGY

藥師的表現進行回饋，可以使 PGY 藥師較明確直接的了解自己報告時的問

題所在，若能有錄影能回顧可能更佳。 

 

四、多重用藥出院用藥整理單張： 

    目前院內已全面施行預開出院藥物的衛教，其中對於藥品種類較多的病

人常常會有疑問那些藥可以一起吃，甚麼時間該吃甚麼藥，或者對於藥物與

生活作息的配合感到苦惱，若能在出院衛教時訪視病人，幫病人整理出藥品

名稱，簡單適應症，劑量以及用藥時間的整合表，其中用藥時間可以與病人
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溝通後在合理的範圍內共同制訂，衛教病人後讓他們攜回，就可以類似幫病

人整理藥盒一樣，病人只要在用藥時間拿出單張，就知道該吃甚麼藥，吃幾

顆，可以增進病人對於自己用藥的遵從性以及協助簡化其用藥的複雜性。 

 

五、繼續與 UIC 老師以網路溝通合作，將不同臨床藥師的建議進行進一步驗證

或者修改，完成目前的回顧文獻並且做成早產兒腎臟功能劑量調整建議。 

 


